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pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

Ocena oświetlenia pomieszczenia światłem elektrycznym.

1. Nazwa pomieszczenia ........................................................................................................

2. Źródło oświetlenia: lampy wyładowcze/lampy żarowe/mieszane

3. Liczba punktów świetlnych ..............................................................................................

4. Liczba nieczynnych punktów świetlnych ........................................................................

5. Punkty świetlne umiejscowione przy tablicy tak/nie/nie dotyczy

6. Dodatkowe punkty świetlne ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Oprawy oświetleniowe czyste tak/nie

8. Powierzchnia pracy wzrokowej w polu zadania matowa/półmatowa/błyszcząca/inna

9. Szkic pomieszczenia

Legenda

· oprawa z żarówką

=     oprawa z dwoma lampami wyładowczymi

_ _ _ _  tablica ścienna do pisania

           ławka
regał, szafka

10. Uwagi ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………                                     ........................................................................

  (podpis i/lub pieczęć strony/przedstawiciela zakład                           (podpis i/lub pieczęć osoby  kontrolującej)
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